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1 JOHDANTO 
 
Sairaalainfektioiden merkitystä korostetaan hoitotyössä. On tutkittu, voiko infektioi-
hin vaikuttaa potilashoitotyössä. Rantanen (2008) toteaa, että yksinkertaisilla ja pie-
nillä asioilla voidaan ehkäistä infektioiden lisääntyminen. (Rantanen 2008, 34.) Käsien 
desinfektiolla pystytään varmistamaan hoitoympäristön turvallisuus eli voidaan vä-
hentää potilaiden infektioriskiä (Ratia, Vuento & Grönroos 2005, 134). 
 
Ennen pyrittiin mikrobit poistamaan käsistä veden ja saippuan kera, mutta ny-
kysuositusten mukaan tehokkaaksi vaihtoehdoksi on todettu käsien desinfektio käsi-
huuhteella. Se tuhoaa nopeammin mikrobeja ja on myös ihoystävällisempi. (Syrjälä & 
Lahti 2005, 101) 
 
Työn tavoitteena on kertoa kirurgisesta käsien desinfektiosta, steriiliksi pukeutumi-
sesta sekä käydä läpi tärkeimpiä suojavaatteita ja suojaimia, mitkä ovat merkitykselli-
siä leikkausosastolla. Tämän teoriapohjan lisäksi on tehty video kirurgisesta käsien 
desinfektiosta sekä steriiliksi pukeutumisesta. Lisäksi videossa tuodaan esille kirurgi-
nen käsienpesu sekä steriilien suojakäsineiden laitto. Video tulee opetuskäyttöön 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille itsenäisen opiskelun tueksi. 
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2 KÄSIHYGIENIA 
 
Sana ”Hygienia” tulee kreikan kielestä, jonka keksi Kreikan jumalatar Hygiea. Hän oli 
terveyden jumalatar, joka opetti toisille terveellisistä elämäntavoista kuten kuinka 
ehkäistä sairauksia sekä miten pysyä terveenä. Hygien avulla hyvin hoidetusta hy-
gieniasta tuli yksi tärkeimmistä sairauksien torjuntakeinoista. Käsihygienian tehtävä-
nä on vähentää mikrobien leviämistä hoitotyöntekijästä potilaaseen sekä päinvas-
toin. (Lukkari, Kinnunen & korte 2007, 88 - 92.) 
 
Meidän jokaisen käsissämme on luonnostaan mikrobeja (Jakobsson & Ratia 2005, 
599). Tätä kutsutaan normaaliflooraksi (normaalikasvusto), minkä tehtävänä on estää 
haitallisten mikrobien kasvua. Suurimmaksi osaksi normaalifloora koostuu baktee-
reista. Ihossa olevat mikrobit voivat olla joko pysyviä tai väliaikaisia. Väliaikainen tar-
koittaa, että mikrobifloora on siirtynyt hoitotyöntekijän käsistä potilaisiin sekä ympä-
ristöön kosketuksen kautta. (Lukkari ym. 2007, 89 - 92.) Esimerkiksi potilaan veren-
paineenmittauksessa tarttuu käsiin mikrobeja. Jos hoitotoimenpide kestää pitkään, 
sitä runsaammin hoitohenkilökunnan käsiin siirtyy mikrobeja. Väliaikainen mikrobi-
floora on helppo poistaa tavallisella desinfektiolla, sillä se kiinnittyy orvaskeden sar-
veissolukerroksen uloimpaan osaan. Pysyvä mikrobifloora taas on syvemmissä ihon 
kerroksissa. Tämä tarkoittaa sitä, että sitä ei voi poistaa kokonaan ilman, ettei tuho-
aisi ihon rakenteita. Pysyvän mikrobiflooran ei ole todettu aiheuttavan infektioita 
helposti. Jos niitä kuitenkin joutuu kudokseen esimerkiksi vierasesineen laiton yhtey-
dessä tai jos potilaalla on häiriintynyt mikrobipuolustusjärjestelmä, tällöin infektion 
riski on suurempi. (Syrjälä, Teirilä, Kujala & Ojajärvi 2005, 611 - 614.) 
 
Mikrobien leviämistä voidaan ehkäistä käsihygienialla, suojakäsineiden käytöllä sekä 
käsihuuhteella, jota tulee käyttää ennen ja jälkeen potilaskontaktin. Vaikka näiden 
suhteen toimittaisiin oikein, on silti mahdotonta pitää sairaalaympäristö täysin koko-
naan puhtaana mikrobeista. (Liikka, Mauranen & Dahl 2007, 332.) Jokaisen hoito-
työntekijän on tärkeää huolehtia omasta henkilökohtaisesta hygieniasta. Tämä sisäl-
tää yleisen peseytymisen, vaatetuksen, hiusten pesun, käsien ihon kunnosta huoleh-
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timisen, intiimihygienian, nenä - ja suuhygienian. Miesten tulee myös huomioida par-
ran hoito. (Lukkari ym. 2007, 88.) 
 
Pisaratartunta 
Pisaratartunta on tartuntatauti, joka leviää helposti aivastuksen, yskimisen ja puhu-
misen kautta. Onkin siis tärkeää välttää turhaa puhumista leikkaustilanteessa, sillä 
syljessä on erittäin paljon mikrobeja (jopa sata miljoonaa/ml). Pisaratartunnan vält-
tämiseksi hoitotyöntekijöiden tulee käyttää suu-nenäsuojaa toimenpiteen aikana. 
Pisaratartunnan riskiä on mahdollista ehkäistä sopivalla etäisyydellä muista, mutta 
tätä voi olla hankala toteuttaa kesken toimenpiteen. Ilman kautta tarttuvat mikrobit 
taas tarttuvat pölyhiukkasten, ihohilseen sekä pisaroiden mukana. Mikrobit voivat 
levitä tällöin ilmavirran mukana jolloin tartunta tapahtuu hengitysteiden kautta. 
(Lukkari ym. 2007, 88.) 
 
Kosketustartunta 
Tartuntataudeista kosketustartunta on yleisin. Kosketustartunnassa käsien kautta 
leviää nopeasti erilaisia bakteereja, sillä kädet kontaminoituvat herkästi. Kosketustar-
tunnan riski on suuri, jos käsissä on jo ennestään suuri määrä bakteereja ja ne ovat 
olleet pidemmän aikaa käsissä. Tällöin bakteerien leviäminen on hoitotilanteessa 
suurempi. Kosketuksen välityksellä tarttuvia tauteja voidaan hoitaa ja ehkäistä hyväl-
lä käsihygienialla eli hierotaan käsiin käsihuuhdetta huolellisesti ennen jokaista poti-
laskontaktia sekä potilaskontaktin jälkeen. (Lukkari ym. 2007, 88.)  
 
Infektioita voidaan ehkäistä huolehtimalla oikeasta käsihygieniasta, käyttämällä suo-
jaimia oikein, aseptisilla työtavoilla sekä välttämällä pisto- ja viiltovahinkoja (Ranta-
nen 2008, 34). Rantasen (2008) mukaan heikoiten on pystytty toteuttamaan pisto - ja 
viiltohaavojen ehkäisyt. Rantala kertoo myös, että pisto- ja viiltohaavojen ehkäisyn 
toteuttaminen vaikuttaa olevan lähes mahdotonta, vaikka sen toteuttaminen onnis-
tuu pienillä asioilla; neulan voi irrottaa esimerkiksi neulapurkin kantta vasten. On 
tärkeää muistaa että neulaa ei tule hylsyttää, ei taittaa eikä neuloja tule laittaa tas-
kuun. (Rantanen 2008, 34.) 
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2.1 Käsien ihon kunto 
 
Ehjä iho on yksi tärkeimmistä infektioiden torjuntakeinoista (Mauranen 2009). Ihon 
uloin kerros suojaa meitä bakteereilta ja muilta taudinaiheuttajilta. Jos iho ei ole eh-
jä, myöskään tätä suojaa ei ole. (Syrjälä & lahti 2005, 101.) Käsien ihon kunnosta tu-
lee pitää hyvää huolta. Käsi-ihottumaa esiintyy useimmiten silloin jos kosteutta on 
jäänyt sormuksen alle tai jos pesuaineesta on jäänyt jäämiä. Myös talviaikoina iho 
kuivuu herkemmin, joten on hyvä huolehtia omasta käsien ihon kunnosta ja pyrkiä 
ehkäisemään iho-ongelmien syntyä. (Syrjälä ym. 2005, 621.) 
 
Jos käsien iho on kuiva, tällöin kannattaa käyttää käsivoidetta säännöllisesti, sillä kä-
sivoide pehmentää ihoa ja säilyttää pysyvää mikrobiflooraa. (Syrjälä ym. 2005, 621.) 
Käsivoiteen tulee antaa imeytyä käsiin, joten käsienvoiteluun kannattaa varata riittä-
västi aikaa. Jos kädet ovat erittäin kuivat ja niissä on haavoja, voi käsihuuhde aiheut-
taa jatkuvaa kirvelyä jonka vuoksi on hyvä jäädä parin päivän sairaslomalle, jotta voi 
parannella ihonsa kuntoon (Syrjälä & Lahti 2005, 104). 
 
 
2.2 Käsien pesu 
 
Käsien pesu saippualla on nykysuositusten mukaan vain silloin välttämätön, jos kädet 
ovat näkyvästi likaiset. Jotta lika saadaan pois, kastellaan kädet haalealla vedellä, 
jonka jälkeen otetaan nestemäistä saippuaa ja hierotaan sitä käsiin, mielellään noin 
minuutin ajan. Kun kädet ovat pesty, kuivataan ne kertakäyttöisellä käsipyyhkeellä 
taputtelemalla jotta kädet kuivuisivat paremmin. Hana tulee sulkea käsipyyhkeellä 
eikä kädellä. (Dahlgren, Lehtinen, Sorvisto & Virenius 2006, 14; Syrjälä ym 2005, 614, 
620.) Käsienpesun tehtävänä on poistaa näkyvä lika pois vedellä ja saippualla. Sen 
tarkoitus on myös avata ihon huokosia jolla autetaan ihon rauhasia toimimaan es-
teettä. (Lukkari ym. 2007, 94; Jakobsson & Ratia 2005.)  
 
Turhaa käsien pesua tulee välttää, sillä jatkuva käsien peseminen kuivattaa ihoa. Ihon 
kuivuus aiheuttaa herkästi käsien ihon halkeilua ja iho muuttuu tällöin karheaksi. Jos 
käsissä on haavoja, jatkuva käsienpesu voi pahentaa ihon kuntoa ja bakteerit pääse-
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vät kasvamaan käsien iholla. Myös ihosta lähtevä hilse levittää bakteereja. Vaikka 
käsihygieniaa korostetaan paljon, niiden ei ole tarkoitus olla steriilejä koska se ei yk-
sinkertaisesti ole mahdollista. Käsien iholla kuuluu olla tietyn verran bakteereja 
(normaalifloora). (Käsienpesua terveyden edistämiseksi 2007; Syrjälä & Lahti 2005, 
102.) 
 
 
2.3 Korujen käyttö 
 
Rannekelloja sekä koruja, kuten sormuksia ja rannerenkaita ei tule käyttää työaikana, 
sillä ne haittaavat käsihygienian toteutumista ja keräävät herkästi mikrobeja, varsin-
kin silloin jos kosteutta jää korujen (kuten sormuksen) ja ihon väliin. Etenkin sormus-
ten alle jää suuri määrä mikrobeja vaikka kädet olisivat juuri pesty. (Rancken 2006, 7; 
Jakobson & Ratia 2005, 60.) Kädet eivät pääse desinfioitumaan niiltä osin, missä sor-
muksia on. (Syrjälä ym. 2005, 621.) 
 
Kynsilakkaa ei myöskään suositella käytettävän, sillä jos sen pinta on epätasainen ja 
kulunut, kerää se silloin mikrobeja (Käsihygienia 2004). Kynsilakasta ei ole kuitenkaan 
todettu olevan haittaa jos kynsilakka on tuore, tasainen ja ehjä. (Syrjälä ym. 2005, 
620.) Jos käyttää kynsilakkaa, tulee sen olla läpinäkyvää, jolloin näkee paremmin kyn-
sien alle kertyvät liat. Kynsien pituudesta tulee olla myös tarkkana. Ne eivät saa olla 
liian pitkät. Jos kynnet tulevat yli sormenpäiden, ovat ne silloin liian pitkät jolloin kyn-
sien leikkaaminen on tarpeen. Pitkät kynnet ovat mikrobiriski, sillä pitkien kynsien 
alle kertyy suuria määriä mikrobeja (Mauranen 2009.) Rakennekynsien käyttö ei ole 
sallittua hoitotyössä. Lävistysten suhteen tulee keskustella asiasta työnantajan kans-
sa. (Rantanen 2008, 34).  
 
Routamaa & Hupli (2007) tutkimuksessa selviää, että suurin osa hoitotyöntekijöistä ei 
käytä sormuksia työaikana. Hyvänä asiana myös todettiin, ettei kenelläkään hoito-
työntekijällä ollut rakennekynsiä käytössä. Kynsien pituuksien suhteen huomattiin 
että joillakin hoitotyöntekijöillä kynnet olivat pidemmät mitä hoitotyössä saa olla. 
Kynsilakkaa hoitotyöntekijät käyttivät hyvin vähän. Yleisesti tyytyväisiä oltiin siitä, 
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että hoitotyöntekijät olivat hyvin tai erinomaisen hyvin tietoisia käsihygieniasta ja 
sen suosituksista. (Routamaa & Hupli 2007, 206 - 207.) 
 
 
3 KIRURGINEN KÄSIEN DESINFEKTIO  
 
Ennen leikkaukseen menoa tehdään kirurginen käsien desinfektio eli hierotaan käsi-
huuhdetta käsiin ja kyynärvarsiin (Syrjälä ym. 2005, 611). Jos iholla on bakteeri-
itiöitä, ei käsien desinfektio tuhoa niitä (Lukkari ym. 2007, 79). 
 
Kirurgisen käsien desinfektion tarkoituksena on vähentää pysyvää mikrobiflooraa 
sekä saada poistettua väliaikainen mikrobifloora. Tämä saadaan toteutettua käyttä-
mällä käsihuuhdetta. Käsihuuhdetta hierotaan molempiin käsiin sekä käsivarsiin ja 
huolehditaan että käsihuuhdetta on joka puolella käsiä. (Syrjälä ym. 2005, 612.) Käsi-
en mikrobimäärää saadaan vähenemään promilleen, kun käsihuuhdetta hierotaan 15 
sekunnin ajan käsiin. Saman ajan kestävä käsien vesisaippuapesu voi vähentää kor-
keintaan 50 % mikrobimäärää, mutta haittana voi olla, että mikrobit voivat lisääntyä 
saippuapesun kautta. (Syrjälä & Lahti 2005, 103.) 
 
Käsien desinfektiossa tulee olla tarkkana, että jokainen kohta käsistä saadaan huolel-
lisesti desinfioitua. Ennen desinfektiota tulee pestä kädet veden ja saippuan kera vain 
jos ne ovat likaiset. Kynnenalukset tulee puhdistaa varsinkin jos kyseessä on päivän 
ensimmäinen leikkaus, sillä kynsien alle kertyy herkästi mikrobeja. Kynnenalukset 
puhdistetaan pehmeällä, kertakäyttöisellä kynsiharjalla. Sormienvälit ovat mikrobeil-
le ja infektioille mieluisimpia kohtia, sillä usein ne jäävät kosteiksi. Sormienvälit tulee 
desinfioida huolella ja hieroa kuiviksi. Mikrobeja kertyy sormenpäihin, peukalon ja 
etusormen väliin sekä muiden sormien väleihin, kämmenen että ranteen juoviin (ks. 
kuvio 1). (Lukkari ym. 2007, 294; Syrjälä ym. 2005, 617 - 619.) 
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KUVIO 1. Mikrobialueet. 
 
Aaltonen, Haapalainen & Kirjavainen (2008) kertovat tutkimuksessaan, kuinka käsiä 
tulee desinfioida HUS:n käsihygieniaohjeiden mukaan. Jotta desinfektio on oikeaop-
pista, tulee sormenpäitä hieroa desinfiointiaineella. Niin sormienvälit kuin kämmenet 
sekä kämmenselät tulee desinfioida hieromalla käsiä vastakkain, sormet lomittain. 
Peukalot desinfioidaan erikseen. Tutkimuksessa selviää myös sormenpäiden desinfi-
oinnin puutteellisuus. Kaikkia kohtia ei desinfioida tarpeeksi hyvin tai jotkin kohdat 
jäävät kokonaan desinfioimatta. (Aaltonen ym. 2008, 14.) Von Schantzin tekemässä 
tutkimuksessa taas selviää, että tietävät paremmin käsien desinfioinnista kuin käsien 
pesusta (Von Schantz ym. 2008, 96 - 97). 
 
 
3.1 Käsien desinfektion tärkeys 
 
Käsien desinfiointi on erityisen tärkeää sairaalaoloissa. Hoitotyöntekijöiden tulee olla 
tietoisia, kuinka hoitoon liittyvät infektiot voidaan ehkäistä. Käsien välityksellä mik-
robit leviävät nopeasti hoitotyöntekijästä potilaaseen tai päinvastoin. Käsien desin-
fektiolla voidaan ehkäistä mikrobien leviäminen (Mauranen 2009.)  
 
Käsien desinfektio ennen ja jälkeen potilaskontaktin ehkäisee tehokkaasti tartuntojen 
leviämistä. (Liikka ym. 2007, 332). Von Schantzin ym. (2008) tutkimuksen mukaan 
hoitotyöntekijöiden tiedot käsien desinfioinnista ovat paremmat kuin käsien pesusta, 
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mutta toisaalta käsien desinfiointia on myös laiminlyöty pesemällä kädet veden ja 
saippuan kera käsihuuhteen sijasta. (Von Schantz ym. 2008, 93,98). 
 
 
3.2 Esteitä käsien desinfektiolle 
 
Routamaan ja & Huplin (2007) tutkielmassaan tuodaan esille hoitohenkilökunnan 
esteet käsihygienialle, joita osa hoitotyöntekijöistä on todennut. Ensimmäisenä on 
pidetty kiirettä esteenä eli ei ehditä desinfioimaan käsiä kiireen takia. Tästä on koet-
tu, että käsien desinfiointia on vältelty niin sanotun ”kiireen” takia, toisin sanoen 
esittävät olevansa kiireitä jonka vuoksi käsien desinfektiota ei ole haluttu toteutta-
van. Toisena esteenä on negatiivinen asenne käsihygieniaa kohtaan. Kolmantena 
esteenä ovat käsihuuhteiden epämiellyttävyys, annostelijan puuttuminen, annosteli-
ja oli tyhjentynyt tai sen sijainti ei ollut tarkoituksenmukaisessa paikassa. (Routamaa 
& Hupli 2007, 206 - 207) 
 
 
3.3 Kirurgisen käsien desinfektion ohjeet 
 
Kirurgisen käsien desinfektion ohjeena noudatetaan kolmen minuutin sääntöä. Käsi-
en tulee pysyä kosteina koko kolmen minuutin ajan. Käsihuuhdetta otetaan aluksi 
noin 3 - 5ml eli noin kahden painelluksen verran käteen kyynärpääotteella. Jos huuh-
detta on liian vähän, kädet kuivuvat jo 10 - 15 sekunnissa. Tällöin tulee ottaa lisää 
käsihuuhdetta (ks. kuvio 2). Hiero käsihuuhdetta kämmeniin sormenpäillä, jolloin 
saadaan hankalatkin kohdat kämmenestä desinfioitua (ks. kuvio 3). Ensimmäisellä 
desinfektiokerralla käsihuuhdetta hierotaan kämmenistä käsivarsiin asti. Käsihuuh-
detta tulee ottaa reilusti, jotta sitä riittää hyvin käsivarsiin (ks. kuvio 4). Seuraavilla 
desinfektiokerroilla desinfektioalutta pienennetään asteittain ja hierotaan käsihuuh-
detta sormienväliin huolellisesti, sillä niiden väliin jää herkästi mikrobeja (ks. kuvio 5). 
Peukalot desinfioidaan erikseen eli toisella kädellä hierotaan peukaloita ja peukalon 
ja etusormen väli (ks. kuvio 6). Käsihuuhdetta otetaan lisää tarpeen mukaan kolmen 
minuutin aikana. (Kirurginen käsien desinfektio 2008.) 
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Käsien desinfektion jälkeen on tärkeä muistaa, että kädet hierotaan kuivaksi ennen 
kuin laitetaan suojakäsineet käsiin. Tämä helpottaa suojakäsineiden laittoa. (Kirurgi-
nen käsien desinfektio 2008.) Kädet pestään vedellä ja saippualla vain siinä tapauk-
sessa, jos ne ovat näkyvästi likaiset. Tarvittaessa puhdistetaan kynnenalukset jonka 
jälkeen kädet kuivataan huolellisesti. Kuivaamisessa kädet kuivataan käsipyyhepape-
rilla taputtelemalla. (Lukkari ym. 2007, 96.) Usein virheitä tehdään käsien kuivumisen 
suhteen eli ei anneta käsien kuivua riittävän pitkään käsienpesun jälkeen. Tällöin kä-
det jäävät kosteiksi ja mikrobeja pääsee kertymään iholle herkemmin (Harvard health 
publications 2007). 
 
Leikkausten välillä kädet tulee aina muistaa desinfioida. Sen jälkeen kädet kuivataan 
huolellisesti tehdaspuhtailla paperipyyhkeillä taputtelemalla. Käsihuuhdetta tulee 
hieroa kuiviin käsiin sekä myös käsivarsiin. Käsihuuhdetta otetaan toistuvasti, jotta 
kädet saadaan pysymään kosteina koko desinfioinnin ajan. Jos edellisestä leikkauk-
sesta on alle tunti, riittää että käsihuuhdetta hierotaan käsiin pelkästään minuutin 
ajan. Jos leikkauksesta on yli tunti, tulee tehdä kolmen minuutin käsien desinfektio. 
Tämän jälkeen hierotaan käsiä yhteen ja annetaan hyvin kuivua, jonka jälkeen laittaa 
käsineet käsiin. Käsihuuhdetta tulee hieroa käsiin jos käsineitä vaihtaa leikkauksen 
aikana. Jos leikkaus kestää yli kolme tuntia, tulee käsineet vaihtaa, mielellään jo vä-
hän aikaisemmin. Tällöin voidaan ehkäistä potilaan infektioriskiä. (Käsienpesu 2009, 
6) 
 
 
KUVIO 2. Käsihuuhteen ottotekniikka. 
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KUVIO 3. Kämmenen desinfektio. 
 
 
KUVIO 4. Käsivarren desinfektio. 
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KUVIO 5. Sormienvälien desinfektio. 
 
 
KUVIO 6. Peukalon ja etusormen desinfektio. 
 
 
4 STERIILIKSI PUKEUTUMINEN 
 
Steriloinnin tarkoituksena on tuhota mikrobit, jotta tuote tai steriilimateriaali ei sisäl-
lä mikrobeja, mitkä ovat elinkykyisiä. On kuitenkin vaikea tietää, onko steriilissä tuot-
teessa yhä mikrobeja jäljellä. On määritelty, että tuotteen käsittelyn tulee vähentää 
mikrobeja niin, että teoreettinen todennäköisyys elinkykyisellä mikrobilla on korkein-
taan 1:1 000 000. (Ratia ym. 2005, 139.)  
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Steriiliksi pukeutumisessa instrumenttihoitaja pukee päälleen steriilin takin, jossa 
hänen apunaan on valvova sairaanhoitaja. Valvovan sairaanhoitajan tehtävään kuu-
luu avustaa instrumenttihoitajaa steriilin takin pukemisessa ja avata steriilit pakkauk-
set valmiiksi. (Nissinen & Kokkonen 2007, 4.) 
 
Steriilin takin pukeutumisohjeet 
Toisella kädellä otetaan taitetusta leikkaustakista kiinni (ks. kuva 7), nostetaan ylös ja 
laitetaan kädet taitetun leikkaustakin ”lokeroihin” ja heilautetaan steriiliä takkia, jot-
ta se suoristuu. Avautumisvaiheessa on oltava varovainen, ettei steriili takki pääse 
kontaminoitumaan. Sen jälkeen steriili takki avataan samalla pitäen kiinni ojennetuil-
la käsillä. Takki puetaan varovasti päälle samalla työntäen kädet hihoihin (ks. kuvio 
8). Valvova sairaanhoitaja ottaa takin nurjalta puolelta kiinni, kohottaa takkia ja vetää 
takin instrumenttihoitajan olkapäiden yli jolloin takin saa kunnolla laitettua päälle 
(ks. kuvio 9). Sen jälkeen valvova sairaanhoitaja laittaa steriilin takin tarrat ja nauhat 
kiinni (ks. kuvio 10). (Lukkari ym. 2007, 296.) 
 
 
 
KUVIO 7. Ote leikkaustakista. 
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KUVIO 8. Steriilintakin pukeminen. 
 
 
KUVIO 9. Avustaminen steriilin takin pukemisessa. 
 
 
KUVIO 10. Steriilin takin kiinnitys. 
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5 SUOJAINTEN KÄYTTÖ 
 
Terveydenhuolto- ja työturvallisuuslaki määrää työvaatteiden käytön. Työnantajan 
tulee noudattaa lakia ja huolehtia että työntekijä saa tarvittavat suojavaatteet ja suo-
jaimet työpaikallaan. Työnantajan tehtäviin kuuluu myös huolehtia suojavaatteiden 
puhtaanapidosta, hankinnasta sekä niiden korjaamisesta. (Jakobson & Ratia 2005, 
602.) 
 
Suojavaatteiden sekä suojainten tarkoituksena on estää, etteivät omat työvaatteet 
likaantuisi eikä iholle pääsisi eritetahroja (Jakobson & Ratia 2005, 602). Yleisimmät 
suojaimet ovat suojakäsineet, joilla voidaan estää käsien kontaminoituminen. Suoja-
käsineet ovat työvaihe- sekä potilaskohtaisia. Suojakäsineitä ei saa desinfioida tai 
pestä koska suojakäsineiden materiaali ei kestä sen käyttöä. Käsineiden vaihdon yh-
teydessä tulee muistaa desinfioida kädet. (Aaltonen ym. 2008, 15; Tiitinen 2007, 
150.)  
 
 
5.1 Steriilit suojakäsineet 
 
Steriilejä suojakäsineitä käytetään leikkauksissa ja erilaisissa toimenpiteissä. Leikka-
uskäsineet ovat tarkoitettu työtehtäviin, jotka ovat pitkäkestoisia ja vaativat tarkkaa 
aseptista työskentelytapaa. Toimenpiteessä, jossa on veritartuntavaara ja käsineiden 
rikkoutumisriski on suuri (esimerkiksi ortopediassa), voidaan laittaa kahdet suojakä-
sineet päällekkäin. On hyvä muistaa, että steriilejä suojakäsineitä ei käytetä pelkäs-
tään itsensä suojaamiseksi vaan huolehditaan potilasturvallisuudesta eli pyritään 
saamaan infektioriski mahdollisimman pieneksi. (Jakobsson & Ratia 2005, 607.) Ste-
riilit suojakäsineet voivat olla materiaaleiltaan esimerkiksi nitriili/polykloropreenista 
tai lateksia eli luonnonkumia. (Rancken 2006, 12) Yleisemmin käytettävät suojakäsi-
neet ovat vinyyli ja lateksi (Kuutamo & Perälä, 2005, 82). 
 
Vinyylikäsineet 
Vinyylikäsineet ovat hyviä yleiskäsineitä, mitkä sopivat antavat riittävän suojan hoito-
työssä mutta eivät sovi leikkaustoimenpiteisiin. Vinyylikäsineet sopivat lyhytkestoisiin 
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toimenpiteisiin jossa käsineiden mekaanista rasitusta ei ole. (Lukkari ym. 2007, 93) 
Vinyylikäsineet ovat halvempia verrattuna esimerkiksi lateksi- tai nitriilikäsineisiin. 
Vinyylikäsineiden käyttö sopii toimenpiteisiin, joissa tartuntariski veriteitse on alhai-
nen. (Kuutamo & Perälä, 2005, 82.) 
 
Nitriili/polykloropreeni 
Nitriili/polykloropreeni on synteettinen vaihtoehto esimerkiksi niille, joilla on latek-
siallergia tai herkkä iho. Nitriili/polykloropreeni käsineitä voidaan käyttää esimerkiksi 
leikkauksissa ja kirurgisissa toimenpiteissä. Nitriili/polykloropreeni suojakäsineitä 
löytyy tehdaspuhtaina että kertakäyttöisinä steriileinä käsineinä. (Lukkari ym. 2007, 
93.) Nitriilikäsineissä hyviä ominaisuuksia ovat pitkä ranneosa sekä istuvuus (Blom-
berg & Pajunen 2005, 13). Synteettisten käsineiden huonona puolena on muun mu-
assa se, että niiden vetolujuus on heikompi lateksikäsineisiin verrattuna. Myös niiden 
pitävyys on heikompaa kuin lateksikäsineissä. Edellä mainittujen vuoksi sormituntu-
ma sekä käden tarkkuus voivat heikentyä. (Johnsson 2008, 5.) 
 
Lateksikäsineet 
Lateksi on materiaaliltaan kestävä ja joustava. Lateksikäsineitä voidaan käyttää toi-
menpiteissä, erilaisissa tutkimuksissa sekä leikkauksissa. On todettu, että lateksi an-
taa parhaan suojan varsinkin kehon nesteitä vastaan hyvien ominaisuuksiensa vuoksi. 
Eduksi on myös koettu edullisuus sekä käsineiden hyvä tuntuma. (Blomberg & Paju-
nen 2005, 13.) 
 
Mason (2008) kertoo artikkelissaan, kuinka lateksisuojakäsineiden käytössä on ollut 
ongelmia viime aikoina. Ne ovat aiheuttaneet monille ihottumaa sekä allergiaa. Oi-
reina on ollut muun muassa ihon kutina, jatkuva aivastelu sekä vuotavat silmät. Tut-
kijat kuitenkin löysivät tähän syyn ja totesivat, etteivät iho-ongelmat johtuneet latek-
sista vaan maissitärkkelys-jauhosta, jota on lisätty käsineisiin, jotta suojakäsineet 
olisivat helpompi pukea. Tämä aiheutti sen, että monissa laitoksissa poistettiin osit-
tain tai jopa kokonaan puuteroitujen lateksikäsineiden käyttö. Jatkossa lateksikäsi-
neitä käyttöönotossa tulee huomioida, että ne ovat vähäproteiinisia sekä puuteroi-
mattomia. (Mason 2008,18.) 
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On hyvä muistaa, että suojakäsineet eivät korvaa käsien desinfektiota, vaan suojakä-
sineet ovat osa käsihygienian kokonaisuutta. Käsien desinfektiosta tulee huolehtia 
jokaisen hoitotyöntekijän, käyttipä suojakäsineitä tai ei. (Kuutamo & Perälä, 2005, 
82.) Suojakäsineiden koko on myös yksi merkittävistä asioista, sillä jos suojakäsineet 
ovat liian suuret, on vaikea toteuttaa aseptista työskentelytapaa. Vastaavasti taas 
liian pienet suojakäsineet rikkoutuvat herkemmin. (Tiitinen 2007, 150). 
 
 
5.2 Muut suojaimet  
 
Työasu 
Työasuun sisältyvät jalkineet, sukat sekä itse työpuku. Jokaisen työvuoron alussa 
vaihdetaan työasu päälle. Jokainen hoitotyöntekijä huolehtii itse työasun siisteydestä 
ja tarvittaessa vaihtaa puhtaaseen jos työasu likaantuu. (Lukkari ym. 2007, 90 – 91; 
Jakobson & Ratia 2005, 602.) Työasun tehtävänä on suojata erilaisilta eritetahroilta 
(Routamaa 2008, 122). Työasulla on kuitenkin todettu olevan vähäinen merkitys in-
fektioiden torjunnassa roiskeiden ja veren aiheuttamissa vaaroissa sekä myös mikro-
bien leviämisessä. Suurempi merkitys on suojainten käytöllä, työtavoilla ja käsihy-
gienialla. (Jakobsson & Ratia 2005, 602.) 
  
Työpisteasu 
Työpisteasu on työpuku jota käytetään osastoilla, joissa työpisteasuun pukeudutaan 
aina ennen itse työpisteeseen menoa. Työpisteasu vaihdetaan päivittäin. Työpis-
teasua voidaan käyttää muun muassa teho-osastolla, leikkausosastolla sekä vas-
tasyntyneiden teholla. Joissakin sairaaloissa myös jalkineet sekä sukat kuuluvat työ-
pisteasuun. (Jakobson & Ratia 2005, 603; Lukkari ym. 2007, 90.) 
 
Suojatakki 
Suojatakin tehtävänä on estää omien vaatteiden likaantuminen. Suojatakki voi olla 
joko kertakäyttöinen tai se voi olla monikäyttöinen suojatakki. Kangastakit ovat 
yleensä kosteuden kestävyydeltä huonompia, mutta vielä huonommin vettä kestää 
ei-kudottu kertakäyttöinen suojatakki. Suojatakit voidaan pukea päälle esimerkiksi 
osastolle tai potilashuoneeseen mennessä. Sinänsä suojatakeilla ei ole merkitystä 
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infektioiden leviämisen suhteen. Jos suojatakissa on verta tai muuta eritetahraa, tu-
lee työtakki vaihtaa puhtaaseen. Kädet tulee desinfioida suojatakin riisumisen jäl-
keen. (Jakobson & Ratia 2005, 603 – 604.) 
 
Suojaesiliina 
Suojaesiliinaa käytetään suojatakkia parempana vaihtoehtona silloin, kun halutaan 
paremmin suojautua eritteiltä. Kertakäyttöiset suojaesiliinat ovat toimenpidekohtai-
sia. Käytön jälkeen suojaesiliina heitetään jätteisiin. Monikäyttöisiä suojaesiliinoja on 
kehitelty markkinoille, mitkä ovat todettu hyviksi muun muassa urologisissa toimen-
piteissä. Käytön jälkeen monikäyttöiset suojaesiliinat laitetaan pestäväksi pesulaan. 
Käsien desinfiointi tulee muistaa riisuutumisen jälkeen. (Jakobson & Ratia 2005, 604.) 
 
Hiussuojus 
Hiussuojus suojaa leikkaustilanteissa, jotta leikkaushaavaan ei pääsisi tippumaan 
hiuksia. Kaikkien leikkausryhmässä olevien tulee käyttää hiussuojusta. Ennen leikka-
ussaliin menoa vaihdetaan työpisteasu päälle ja laitetaan hiussuojus huolellisesti 
päähän. Hiussuojuksen tulee piilottaa kaikki hiukset, sillä jos se on huonosti laitettu, 
silloin sillä ei ole merkitystä infektioiden torjunnan suhteen. (Jakobson & Ratia 2005, 
604.) Ortopedisissä leikkauksissa käytetään kypäräsuojaa, mikä peittää pään alueen 
kokonaan paitsi kasvot jäävät näkyville (Lukkari ym. 2007, 294). 
 
Kirurginen suu-nenäsuojus 
Suu-nenäsuojus suojaa erite- ja veritahroilta sekä leikkaustilanteessa se suojaa syljen 
pääsyä leikkaushaavaan. Pienemmissä toimenpiteissä suu-nenäsuojus ei ole välttä-
mätön, koska sillä ei ole todettu olevan hyötyä infektioiden torjunnassa. Kirurgiset 
suu-nenäsuojukset ovat kertakäyttöisiä sekä toimenpidekohtaisia ja ne tulee pukea 
huolellisesti. Suu-nenäsuojus ei suojaa taudeilta, jotka tarttuvat ilman kautta. Tällöin 
tulee käyttää hengityksensuojainta. (Jakobson & Ratia 2005, 603 – 604; Lukkari ym. 
2007, 91.)  
 
Suojakäsineet 
Suojakäsineillä pyritään ehkäisemään mikrobien sekä infektioiden leviäminen potilai-
siin käsien välityksellä. On kuitenkin muistettava, että suojakäsineet eivät korvaa kä-
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sihygieniaa, joten aina tulee pestä kädet jos kädet ovat likaiset ja laittaa käsihuuhdet-
ta ennen suojakäsineiden laittoa. (Jakobson & Ratia 2005, 608) 
 
Kengänsuojukset 
Infektioiden torjunnan suhteen kengänsuojuksilla ei ole merkitystä, mutta ne suojaa-
vat eritetahroilta (Jakobson & Ratia 2005, 608). 
 
 
6 RAPORTTI OPINNÄYTETYÖN TEKEMISESTÄ 
 
 
6.1 Tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän työn tarkoituksena oli havainnollistaa videon avulla, kuinka tehdä kirurginen 
käsien desinfektio ja miten pukea steriili takki päälle. Näiden lisäksi videossa tuotiin 
esille kirurginen käsienpesu sekä suojakäsineiden laitto. Video on suunnattu nykyisil-
le ja tuleville hoitoalan opiskelijoille itsenäisen opiskelun tueksi. Jokainen hoitoalan 
opiskelija tulee jossakin vaiheessa opinnoissaan harjoittelemaan kirurgista käsien 
desinfektiota, kuinka laittaa kirurgiset suojakäsineet käsiin ja miten pukea steriilitakki 
päälle ilman kontaminoitumista.  
 
Tavoitteena oli onnistua havainnollistaan, kuinka käsien kirurginen desinfektio ja ste-
riiliksi pukeutuminen tapahtuvat oikeaoppisesti. Video tulee perehdytysmateriaaliksi 
Jyväskylän ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille itsenäisen opiskelun tueksi.  
 
 
6.2 Toimintasuunnitelma 
 
Toimintasuunnitelman tekemisessä oli tärkeää opinnäytetyön idea. Tämän lisäksi 
tavoitteiden tuli olla harkittuja, perusteltuja ja tiedostettuja. Koska toimintasuunni-
telma vastaa kysymyksiin; mitä, miten ja miksi tehdään, oli ensisijaisena tehtävänä 
tehdä itselle selväksi, mitä oli tekemässä. Toisena asiana oli, että pystyi osoittamaan 
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omassa toimintasuunnitelmassaan kykenevän johdonmukaiseen ideaan ja tavoittei-
siin. Kolmantena asiana oli lupaus siitä, mitä aikoi tehdä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
26 - 27.) 
 
Toimintasuunnitelmassa tuli pohtia, millä tavalla saada tavoitteet saavutettua. Tär-
keää oli, miten ja mistä hankkia tarvittavaa materiaalia työn tuottamiseen. Tässä vai-
heessa oli hyvä myös pohtia, olisiko mahdollista konsultoida asiantuntijaa. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 27.) 
 
Kun toimintasuunnitelma oli tehty, tuli siihen myös sitoutua ja noudattaa suunnitel-
man kulkua, vaikka joskus toteutumistavat saattoivat tuntua mahdottomilta. Jatkuva 
aiheen vaihtaminen ei yleensä ole toimiva ratkaisu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 - 
27.) 
6.3 Käsikirjoitus 
 
Käsikirjoitus oli yksi tärkeimmistä asioista ennen itse videointia. Oli pystyttävä suun-
nittelemaan, mitä videossa tulee tapahtumaan, miten video alkaa ja päättyy. Käsikir-
joituksista piti tehdä useita versioita eli yksi versio ei riittänyt. Käsikirjoituksen teke-
miseen vaadittiin mielikuvitusta ja loogisuutta. Käsikirjoittamisessa tärkeää oli keskit-
tyä itse prosessin tekemiseen ja siihen kuinka lähteä tuottamaan ja kirjoittamaan, 
eikä niinkään keskittyä tuotteeseen. (Aaltonen 2002, 11.) 
 
Käsikirjoituksen tehtävänä oli havainnollistaa kaikille niille jotka olivat projektissa 
mukana, missä mennään ja mitä seuraavaksi. Käsikirjoitus oli siis hyvin tärkeä työka-
lu. Jos kaikki projektin jäsenet eivät olisi olleet mukana videon tekemisessä, lopputu-
loksena olisi ollut täysi sekasotku. Käsikirjoitus mahdollisti kokonaisuuden hahmot-
tamisen, tiedon välittämisen työryhmän jäsenille, kommunikoimisen muiden projek-
tissa työskentelevien kanssa sekä suunnittelun tuotannon tehokkaaksi että tarkoituk-
senmukaiseksi. (Pentikäinen) 
 
6.3.1 Käsikirjoitusprosessin vaiheet 
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Käsikirjoituksessa käytettiin kolmea vaihetta. Nämä vaiheet olivat synopsis eli tiivis-
telmä sisällöstä, asiakäsikirjoitus (treatment) ja tuotantokäsikirjoitus (varsinainen 
käsikirjoitus). Ensimmäisessä vaiheessa eli Synopsissa kerrottiin lyhyesti ohjelman 
rakenne sekä sisältö. Synopsin avulla pystyi hahmottamaan nopeasti elokuvan tyylin 
eli millainen elokuva on kyseessä. (Aaltonen 2002, 40; Pentikäinen) 
 
Asiakäsikirjoituksessa (treatment) hahmotettiin ohjelman sisältöä. Sen ei tarvinnut 
olla tai muistuttaa vielä lopullista käsikirjoitusta joten asiakäsi-kirjoituksen pystyi kir-
joittamaan esimerkiksi novellin muotoon. Tässä osiossa tuli esille elokuvan tunnelma, 
henkilöt sekä juoni kohtaus kohtaukselta. Avainrepliikkejä pystyi myös kirjoittamaan 
jos koki niistä olevan apua. Asiakäsikirjoituksen yhteydessä oli mahdollista työstää 
myös kohtausluetteloa josta selviäisi elokuvan rakenne ja sisältö ensisilmäyksellä. 
Kohtausluettelon tarkoituksena oli esimerkiksi hahmottaa mahdolliset puutteet koh-
tauksissa tai että oliko jokin tärkeä kohtaus sijoitettu väärään kohtaan. (Aaltonen 
2002, 108 - 109; Pentikäinen) 
 
Tuotantokäsikirjoituksessa eli itse varsinaisessa käsikirjoituksessa elokuvan tarina oli 
jaettu eri kohtauksiin. Tuotantokäsikirjoituksessa tuli olla pelkästään ne asiat, mitkä 
tulivat näkymään valkokankaalla, elokuvassa työskentelevien henkilöiden dialogit 
sekä mahdolliset muut äänet. Se, minkä katsoja kuulee tai näkee, on erityisen tärke-
ää. Hyvän käsikirjoittajan titteliin kuuluu, että pystyy ajattelemaan elokuvan tapah-
tumat kuvina että ääninä. (Pentikäinen) 
 
  
6.4 Videointi 
 
Käsikirjoituksen saatua valmiiksi, oli helpompi lähteä kuvaamaan itse videota koska 
oli tiedossa, mitä kuvataan. Suunnitelma oli kaiken perusta. Oli myös tiedettävä, mitä 
oltiin lähdössä tekemään ja sen jälkeen jaotella työt kullekin projektissa mukana ole-
valle henkilölle. Sen jälkeen kannatti suunnitella mitä tulee tekemään, jotta asiat su-
juisivat ripeästi ja niin kuin oli haluttu. Kuvauspaikka oli syytä käydä katsomassa en-
nen kuvauksiin lähtemistä jotta näki millaiset mahdollisuudet on kuvata ja mitä mah-
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dollisia ongelmia saattaisi tulla esim. kuvauksen, äänityksen ja lavastuksen kannalta. 
(Kankainen 2009.) 
 
Video oli tehokas väline, sillä siinä näki konkreettisesti, kuinka mikäkin asia tapahtui 
ja samalla pystyi kertomaan, mitä seuraavaksi tehdään. Varsinkin visuaalisille ihmisil-
le video on hyvä opetusmenetelmä, sillä videon kautta katsojan mieleen voi jäädä 
joitakin kohtia, mikä edesauttaa oppimista. Video on myös joustava työväline koska 
sitä voi muokata ja siitä voi tehdä esimerkiksi kasetteja, cd-levyjä ja dvd-elokuvan 
(Aaltonen 2002, 16.) 
 
Videon sisällön suhteen oli hyvä pystyä rajaamaan mitä videolla näyttää. Kaikkea ei 
mitenkään pysty kertomaan lyhytkestoisessa videossa, joten tärkeää oli pystyä tuo-
maan tärkeimmät ja merkittävimmät asiat videossa esille siinä ajassa mitä oli. Liian 
suurta ei kannattanut lähteä tavoittelemaan, sillä videosta olisi tullut vaikeasti ym-
märrettävä, eivätkä katsojat olisivat saaneet videon tarkoituksesta selkeää tietoa. 
(Aaltonen 2002, 37.) Videon tuli olla johdonmukainen, mikä vastasi sen käyttötarkoi-
tusta (Kankainen 2009). 
 
6.4.1 Toteutus 
 
Videoinnin toteutukseen tarvittiin videokamera minikasetin kera, kuvauspaikka ja 
kuvattavat henkilöt. Kuvattavia henkilöitä oli kaksi eli yksi perioperatiiviseen suun-
taava opiskelija. Hän esitti videossa instrumenttihoitajaa, joka teki kirurgisen käsien 
desinfioinnin sekä steriiliksi pukeutumisen. Hänen apunaan oli toinen sairaanhoitaja-
opiskelija, joka suuntautui aikuisten hoitotyöhön. Hänen tehtävänä oli avustaa sterii-
lin takin pukemisessa.   
 
Videossa tuli esiin kirurginen käsienpesu, käsien desinfektio, steriiliksi pukeutuminen 
sekä steriilien käsineiden laitto. Ihan ensimmäisenä näytettiin, kuinka kädet pestään 
veden ja saippuan kera ja sen jälkeen käsien desinfektio käsihuuhteella. Tämän jäl-
keen näytettiin, kuinka laitettiin steriilitakki päälle. Pukeutumisvaiheessa tarvittiin 
valvovan sairaanhoitajan apua, joka laittoi nauhat ja tarrat kiinni, jotta steriilipuku ei 
pääsisi valumaan pois päältä instrumenttihoitajalta toimenpiteen aikana. Lopuksi 
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näytettiin steriilien suojakäsineiden laitto sekä kuinka laittaa steriilin takin vyötärö-
nauha kiinni. 
 
Video kuvattiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun leikkaussaliopetustilassa, jossa oli 
riittävän iso pesuallas käsienpesua ja käsien desinfektiota varten. Kuvattavassa tilassa 
oli myös oltava sopivasti tilaa steriiliksi pukeutumiseen.   
 
6.4.2 Editointi 
 
Kuvausten jälkeen oli editoinnin osuus. Editoinnilla tarkoitetaan videon, kuvan tai 
audion muokkaamista eli esimerkiksi videota pystyi leikkaamaan, tehosteita lisää-
mään tai tallentaa video uuteen formaattiin. Editoinnin avulla saatiin videosta tehtyä 
selkeä ja johdonmukainen. (Mediametka) 
 
Editoinnissa tuli kiinnittää huomiota leikkeiden pituuteen sekä siihen kuinka ne pal-
velivat kerrontaa. Välillä oli myös hyvä katsoa editoitua materiaalia ja pohtia, tarvit-
tiinko kaikkea kuvamateriaalia mitä oli kuvattu. Jos kuvakerronta oli lyhyt ja ytime-
käs, antoi se niin sanotusti potkua tarinaan. Monet ohjelmat sisältävät uusia ja hieno-
ja efektejä eli tehosteita, mutta niiden suhteen kannatti harkita, olisiko niiden käyttö 
edes oleellista. Jotta editoiminen onnistui sujuvammin, oli hyvä perehtyä kuvaker-
ronnan perusteisiin, kuten analysoida katsomiaan elokuvia ja keskittyä eri kohtauk-
siin, leikkausten kestoihin sekä rytmiin. (Mediametka) 
 
Äänenkäyttö oli erillinen kohta editoinnissa. Yleensä yksinkertaisissa editointiohjel-
missa on mahdollista käyttää kahta ääniraitaa johon voi siirtää musiikkia tai puhetta. 
Tässä videossa musiikkia ei käytetty. Puhe laitettiin jälkikäteen eli kun videosta saa-
tiin tehtyä johdonmukainen ja leikkeet oikeisiin kohtiin, äänitettiin puhe viimeiseksi. 
(Mediametka) 
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6.4.3. Kuvaus- ja editointipäivä 
 
Työn tarkoituksena oli kuvata video kirurgisesta käsien desinfektiosta sekä steriiliksi 
pukeutumisesta. Lähdin työstämään videota niin, että hankin aluksi Jyväskylän am-
mattikorkeakoulun hyvinvointiyksikön vahtimestarilta videokameran sekä jalustan 
lainaan. Ennen tätä olin kuitenkin jo hankkinut kasetin valmiiksi jotta pääsisin mah-
dollisimman pian harjoittelemaan kuvaamista. Harjoittelin Videokameran käyttöä 
vajaan kahden vuorokauden ajan. Harjoittelimme näyttelijöideni kanssa yhtenä ilta-
na, mitä kukin tekee ja missä järjestyksessä. Seuraavana päivänä siitä lähdimme ku-
vaamaan videota. Ilmoitin näyttelijöilleni hyvissä ajoin kuvausajan ja paikan. Kuvaus-
paikkana oli Jyväskylän ammattikorkeakoulu, hyvinvointiyksikkö. Sain varattua leik-
kaussaliluokan jossa pystyin toteuttamaan videoinnin. Leikkaussaliluokka oli yksi vaa-
timuksista kuvauksia varten, sillä siinä luokassa oli tarvittavan isot pesualtaat sekä 
välineet kuten steriilit hanskat, suu-nenä-suojukset, myssyt sekä steriilit takit.  
 
Kuvaamispäivänä menimme leikkaussaliluokkaan ja laitoimme paikat järjestykseen 
näyttelijöideni kanssa. Minä laitoin videokameran valmiustilaan ja näyttelijäni laittoi-
vat työasusteet päälle sekä muut suojukset. Ennen kuvaamista otin kuvia teoriaosuu-
teen joista näkee vaiheittain kirurgisen käsien desinfioinnin pääkohdat sekä steriilin 
takin pukemisen pääkohdat. Tämän jälkeen siirryttiin itse kuvaamiseen. Videon en-
simmäisessä osassa kuvattiin käsien pesu saippuan kera ja kirurginen käsien desinfi-
ointi. Kun kädet oli saatu pestyä ja desinfioitua, siirryttiin toiseen osaan eli steriilin 
takin pukemiseen. Otin useita kuvauksia eri vaiheista jotta saisimme onnistuneita 
otoksia. Tämän jälkeen kuvauskohteena oli steriilien käsineiden laitto. Kun käsinei-
den osuus oli kuvattu, lopuksi kuvasin pyörähdysvaiheen jossa valvova sairaanhoitaja 
ottaa steriilin takin vyötärönauhan lapusta kiinni ja steriiliksi pukeutunut henkilö pyö-
rähtää ja laittaa nauhat kiinni. Kuvauksiin meni aikaa noin kolme tuntia.  
 
Tämän jälkeen kuvaukset olivat ohi ja aloin miettiä editointivaihetta. Onnekseni sain 
apua kaverin kaverilta joka osasi editoida. Reilun viikon päästä kuvauksista vein vide-
on editoitavaksi Äänekoskelle koska siellä asui tämä henkilö, joka lupautui editoi-
maan videoni pientä maksua vastaan. Editointi tapahtui niin, että annoin editoijalle 
ohjeita, mitä videoon halutaan ja missä järjestyksessä eri kohdat tulevat. Kun saatiin 
 26
video editoitua, siinä ei vielä ollut ääniä, vaan äänet laitettiin vasta editoinnin jäl-
keen. Päänäyttelijäni oli auttamassa minua äänittämisessä eli hän puhui mikkiin ja 
kertoi ne asiat jotka olin kirjoittanut käsikirjoitukseen. Tämän jälkeen editoija laittoi 
äänet mukaan videoon antamieni ohjeiden mukaan. Editoinnissa meni yhteensä ai-
kaa noin neljä tuntia. Videosta tuli noin viiden minuutin mittainen. 
 
 
6.4 Työn onnistuminen 
 
Vein videon Kuopion Yliopistollisen sairaalan hygieniahoitajalle arvioitavaksi ja hän 
lupasi antaa palautetta videosta. Annoin myös kirjallisuuskatsauksen arvioitavaksi, 
jotta saisin hygieniahoitajalta palautetta myös teoriaosuudesta eikä pelkästään vide-
osta.  
 
Kävin hygieniahoitajan luona hänen työpaikallaan ja katsoimme videon yhdessä. Sa-
malla hän kertoi mihin kohtiin olisi pitänyt kiinnittää enemmän huomiota. Hygienia-
hoitajan mielestä video oli selkeä mutta joitakin tärkeitä asioita videossa tehtiin toi-
sin tai jätettiin tekemättä. Heti ensimmäisenä hygieniahoitaja kiinnitti huomiota 
opinnäytetyön otsikkoon, tarkemmin sanottuna sanaan ”desinfiointi”. Hygieniahoita-
jan mielestä sana desinfiointi kertoo pintojen desinfiointiin kuin käsien desinfiointiin, 
joten muutin kyseisen sanan desinfektioksi tekstiosuuteen mutta itse videoon muu-
toksia ei enää ehtinyt tekemään. Kirurginen käsienpesu oli hygieniahoitajan mielestä 
turha, sillä käsienpesua ei tarvitse tehdä ennen kirurgista käsien desinfektiota jos 
kädet eivät ole likaiset. Huomiota hän myös kiinnitti käsien kuivausmenetelmään 
käsienpesun jälkeen. Käsiä ei saa hangata käsipyyhkeellä vaan kädet tulee kuivata 
käsipyyhepaperilla taputtelemalla. Videossa kädet jäävät kosteiksi eikä sormienväliä 
kuivata ollenkaan. Hygieniahoitaja korosti, että käsihuuhdetta ei saa laittaa kosteisiin 
käsiin. (Mauranen 2009) 
 
Hygieniahoitaja toi esille, että videossa tulisi kertoa, milloin tehdään kolmen minuu-
tin ja milloin yhden minuutin käsien desinfektio. Videon kannesta hän huomautti 
hanan aukaisemisesta eli kuvassa hana aukaistaan kädellä eikä kyynärpäällä. Steriili-
en suojakäsineiden laitosta ja steriilin takin pukemisesta hygieniahoitaja oli tyytyväi-
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nen. Kirjallisuuskatsauksen osalta hygieniahoitaja kehotti kiinnittämään huomiota 
lauseiden rakenteisiin sekä sanamuotoihin. Itse en huomannut edellä mainittuja vir-
hettä mitä videosta löytyi, joten oli ehdottomasti kannattavaa antaa video arvioita-
vaksi asiantuntijalle, joka kiinnitti huomiota yksityiskohtiin. 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöhön löytyi hyvin Teoriatietoa käsihygieniasta sekä kirurgisesta käsien 
desinfektiosta. Steriiliksi pukeutumisesta oli vaikeaa löytää teoriatietoa, sillä siitä ei 
ole tehty erillistä opasta/kirjaa tai ainakaan en löytänyt sellaista. Onneksi kuitenkin 
sain tarvittavan tiedon perioperatiivisen hoitotyön oppikirjasta. Videoinnin osalta 
opinnäytetyön tekeminen oli hyvin haasteellista ja työllistävää, sillä en ollut aiemmin 
tehnyt videota eikä minulla ollut aiempaa kokemusta videoinnista. Myöskään edi-
toinnista minulla ei ollut aiempaa kokemusta mutta siihen sain onneksi ammattilai-
sen apua. Opinnäytetyön tekoa helpotti se, että minulla ei ollut töitä opinnäytetyön 
ohella eikä puuttuvia kursseja. kuvaamiseen olisin tarvinnut enemmän apua, sillä 
kuvaustilanteissa en kyennyt hahmottamaan riittävän hyvin mistä kuvakulmasta 
kannattaisi kuvata ja kuinka rajata kuvattava kohde.  
 
Kuvaamispäivä oli mielestäni onnistunut, sillä sain kuvattua kaiken tarpeellisen aika-
taulun mukaisesti. Editoinnin osalta sain suurta apua ammattilaiselta editoijalta jonka 
avulla sain videon valmiiksi hyvissä ajoin. Jos olisin itse joutunut editoimaan videon, 
olisi videon valmistumiseen mennyt paljon enemmän aikaa koska editointiin olisi 
pitänyt perehtyä huomattavasti laajemmin. 
 
Videosta oli tarkoitus tehdä selkeä ja johdonmukainen ja mielestäni onnistuin tässä. 
Videossa olisi kuitenkin voinut olla enemmän puhetta kirurgisen käsienpesu -
osuudessa. Videota ei kuitenkaan enää muokattu, sillä aikataulu oli loppuvaiheessa 
tiukka. Videon tuli olla johdonmukaisen lisäksi myös, että video sopii sen käyttötar-
koitukseen. Mielestäni videossa tuli esille tärkeitä asioita joita tulee huomioida käsi-
en kirurgisessa desinfektiossa sekä steriiliksi pukeutumisessa. Toivon, että video aut-
taa havainnollistamaan hoitotyön opiskelijoita, kuinka kirurginen käsien desinfektio 
sekä steriiliksi pukeutuminen tapahtuu. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Käsikirjoitus 
 
SYNOPSI: 
Videossa on kaksi osaa: kirurginen käsien desinfiointi ja steriiliksi pukeutuminen. En-
simmäisessä osassa näytetään kuinka kädet desinfioidaan oikeaoppisesti. Toisessa 
osassa näytetään, kuinka pukeudutaan steriiliin takkiin ja tässä on avustaja avusta-
massa steriiliä takkia päälle.  
 
 
TREATMENT:  
osa 1. Kirurginen käsien desinfiointi 
Ensimmäisenä kuvataan käsien kirurginen desinfiointi. Tässä kuvausosiossa käsi-
huuhdetta otetaan kuivaan käteensä noin 3-5ml eli noin parin painalluksen verran 
kyynärpääotteella. Jos huuhdetta on liian vähän, kädet kuivuvat jo 10-15 sekunnissa 
joten tällöin tulee ottaa lisää käsihuuhdetta. Käsien tulee pysyä kosteina 20-30 se-
kuntia jokaisella huuhteenotto kerralla jotta kädet saadaan kunnolla desinfioitua. 
Tämän jälkeen käsihuuhdetta hierotaan kämmeniin sormenpäillä, jolloin saadaan 
hankalatkin kohdat kämmenestä desinfioitua. Käsihuuhdetta tulee hieroa käsivarsien 
puoliväliin asti. Käsihuuhdetta tulee olla reilusti, jotta sitä riittää hyvin käsivarsiin. 
Käsihuuhdetta hierotaan sormienväliin huolellisesti, sillä niiden väliin jää herkästi 
mikrobeja. Sen jälkeen desinfioidaan peukalot erikseen eli toisella kädellä hierotaan 
peukaloita ja peukalon ja etusormen väli. Käsien desinfiointi kestää noin kolme mi-
nuuttia jotta saadaan mahdollisimman hyvin hierottua desinfiointiainetta käsiin ja 
käsivarsiin.  
 
Osa 2. Steriiliksi pukeutuminen 
Toisella kädellä otetaan taitetusta leikkaustakin niskaosasta kiinni ja nostetaan ylös, 
jolloin takki suoristuu. Avautumisvaiheessa on tärkeää, ettei takki pääse kontaminoi-
tumaan. Sen jälkeen takki avataan, samalla pitäen kiinni ojennetuilla käsillä. Tämän 
jälkeen takki puetaan varovasti päälle samalla työntäen kädet hihoihin. Valvova sai-
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raanhoitaja ottaa takin nurjalta puolelta kiinni ja kohottaa takkia sekä vetää takin 
steriiliksi pukeutuneen henkilön olkapäiden yli jolloin takin saa kunnolla laitettua 
päälle. Lopuksi Valvova sairaanhoitaja laittaa steriilin takin tarrat ja nauhat kiinni. 
 
 
VARSINAINEN KÄSIKIRJOITUS JA VUOROSANAT 
Varsinaisessa käsikirjoituksessa elokuva jaetaan eri kohtauksiin. Tässä tulee olla pel-
kästään ne asiat, mitkä tulevat näkymään valkokankaalla, elokuvassa työskentelevien 
henkilöiden dialogit sekä mahdolliset muut äänet. 
 
 
Osa 1. Kirurginen käsien desinfiointi: 
 
Kohtaus 1.   ”Alussa pese kädet saippualla aina kyynerpäihin asti.” 
 
 ”Ota käsihuuhdetta kolmesta viiteen milliä kuivaan käteen 
kyynärpääotteella. Käsihuuhdetta tulee ottaa reilusti nel-
jästä kuuteen kertaan, jotta kädet pysyvät kosteina kol-
men minuutin ajan. Jos käsihuuhdetta on liian vähän, kä-
det kuivuvat jo noin kymmenessä sekunnissa.” 
 
”Käsien tulee pysyä kosteina noin puolen minuutin ajan jo-
kaisella huuhteenottokerralla, jotta huuhde ehtii vaikut-
tamaan.” 
 
 ”Tämän jälkeen käsihuuhdetta hierotaan huolellisesti 
kämmeniin sormenpäillä, jotta saadaan myös kämmenen 
juovat desinfioitua.” 
 
 ”Sitten desinfioidaan käsivarret edeten aina kyynärvarteen 
asti.” Desinfiointialuetta pienennetään asteittain jokaisella 
desinfiointikerralla. 
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 ”Hiero käsihuuhdetta sormienväliin huolellisesti, sillä sor-
mien väliin jää herkästi mikrobeja.” 
 
 ”Sen jälkeen desinfioi peukalot erikseen. Toisella kädellä 
hierotaan peukaloita ja peukalon ja etusormen väli.” 
  
Steriiliksi pukeutuminen: 
 
Kohtaus 2.  ”Ota leikkaustakki avatusta paketista ja avaa se pitäen 
siitä kiinni molemmin puolin ja heilauttamalla sitä itsestä 
poispäin.” 
 
 ”Avaa takki samalla pitäen kiinni ojennetuilla käsillä. Tä-
män jälkeen pue takki varovasti päälle samalla työntäen 
kädet hihoihin.” 
 
 ”Valvova sairaanhoitaja ottaa takin nurjalta puolelta kiinni 
ja kohottaa takkia sekä vetää takin olkapäiden yli, jolloin 
takin saa kunnolla laitettua päälle.” 
  
Lopuksi valvova sairaanhoitaja laittaa tarrat ja nauhat kiinni. 
 
 
Suojakäsineiden laitto: 
 
Kohtaus 3. ”suojakäsineet laitetaan steriilin takin pukemisen jälkeen.” 
 
Steriilin takin vyötärönauhan laitto: 
 
Kohtaus 4. ”Valvova sairaanhoitaja ottaa steriilin takin vyötärönau-
han lapusta kiinni ja steriiliksi pukeutuneen pyörähtäessä 
varoo kontaminoimasta steriiliä leikkaustakkia.” 
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Liite 2. Tiesitkö, että… 
 
...yhden kynnen alla on mikrobeja jopa suomen väkiluvun verran. 
 
...yhden sormuksen alla on mikrobeja jopa Euroopan väkiluvun verran. 
 
…infektiossa on jopa maailman väkiluvun verran mikrobeja. 
 
(Syrjälä, Teirilä, Kujala & Ojajärvi 2005, 621) 
 
 
…suojakäsineet eivät korvaa käsien desinfiointia. 
 
…suojakäsineitä ei saa pestä eikä niitä desinfioida. 
 
(Mauranen 2009) 
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 Liite 3. Vastauslomake 
VASTAUSLOMAKE 
Kun olet katsonut videon, voisitko ystävällisesti vastata seuraaviin kysymyksiin: 
 
 
 
1. Mitä hyvää videossa on? 
 
- Selkeä 
 
 
2. Mitä kehitettävää videossa on? 
 
- Videon otsikko: Kirurginen käsien desinfektio 
- Käsien pesu on turha näyttää videolla koska sitä ei tarvitse tehdä ennen kirur-
gista käsien desinfektiota jos kädet eivät ole likaiset. Käsien pesu kohdassa 
käsiä hangataan käsipyyhepapereilla. Kädet täytyy kuivata käsipyyhepaperilla 
taputtelemalla. Videossa kädet jäävät kosteiksi (sormenvälejä ei kuivata) kui-
vaamisen jälkeen. Käsihuuhdetta ei saa laittaa kosteisiin käsiin. 
 
 
 
3. Muuta huomioitavaa/lisättävää 
 
- Videossa kannattaa kertoa milloin tehdään 3min ja 1min käsien desinfektio 
- Kannen kuva ? ote! 
 
 
4. Minkä arvosanan antaisit videolle? (asteikolla 1 – 5). Perustele hieman 
 
- 3 ½  
- Videon tekeminen vaatii tarkkaa perehtymistä esitettäviinasioihin. ”Kaiken pi-
tää sujua mallikkaasti”. 
 
 
 
 
 
 
 
KIITOS ARVOKKAASTA PALAUTTEESTA! 
